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 پژوهشی مقالة

دیده پس ندام تحتانی بازیکنان فوتبال نخبة سالم و آسیبالگوی حرکتی ا مقایسة

 شوت فوتبال هنگام اجرای ضربة کاشتة ACLاز عمل جراحی بازسازی 
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 چکیده
 بود.فوتبال  ةکاشت شوت ةضرب الگوی حرکتی اندام تحتانی در بررسی، پژوهش حاضرانجام هدف از 

 ها برتری پای راست داشتندهمگی آن کهبودند فوتبال  نخبةبازيکن  24 پژوهشکنندگان در اين شرکت
 ± 2/1: سنبودند ) ها سالمآناز نفر  12 .گونه آسیب و جراحت جدی نداشتندو در شش ماه گذشته هیچ

 ± 0/5: قد سال و 25/25 ± 39/1: )سن نفر ديگر 12و  متر(سانتی 7/180 ± 6/4 :قد سال و 87/25

 لیگامان صلیبی قدامی جراحی بازسازی لسال از عمدو بازيکنانی بودند که حداقل  متر(سانتی 37/181
(ACL) نشانگر  15 ،کاشته شوت اجرای پنج ضربه کردن ودقیقه گرم 10پس از  گذشت.ها میآن

آناتومیکی در اندام تحتانی ة دشمتر روی نقاط مشخصمیلی 14شکل به قطر نور کروی ةکنندمنعکس
آزمودنی  برای اجرای هر ضربه .انجام دادند دفعهرا سه  فوتبال شوت ةکاشتة ها ضربزمودنیآ. ندنصب شد

شده و به منطقة مشخصشد می درجه به توپ نزديک 30 گاه با زاويةگرفت و آنسه قدم از توپ فاصله می
 متری از سطح زمین قرار داشت، ضربةفاصلة نیم متری از توپ ومتر که به فاصلة پنج 5/1 × 5/1به ابعاد 

با پنج دوربین ديجیتال  آنالیز حرکتیها با استفاده از سیستم ضربه کرد.خود را روانه می
(viconvcam460 با فرکانس )انو و مچ پا و ، زحرکتی مفاصل ران ةزوايا و دامن شدند. وهرتز ثبت  200

و  2007اکسل  و تحلیل حرکت وايکونافزارهای استفاده از نرم ساق پا و ران با ایهمچنین سرعت زاويه
 افزارها در نرمتحلیل داده .ندمحاسبه شد متلب افزارز روش دينامیک معکوس در محیط نرمبا استفاده ا

)مانوا( در سطح  گروهیو بین متغیرهواريانس چندتحلیل آزمون  با استفاده از 18اس.پی.اس.اس. نسخة 
زوايای معناداری را در زاوية هايپراکستنشن ران و نیز  تفاوتتايج پژوهش ن انجام شد. 05/0 داریمعنا

زننده پای ضربه ران هنگام تماس ، امـا در دامـنة حرکتی ران و زاوية(P < 0.05) زانو و مچ پا نشان داد
ای معناداری در سـرعت زاويـه تفاوت، چنینـهم (.P > 0.05) داری مشاهده نشدمعنا تفاوتبا توپ 

اق پا ـای سهـرعت زاويـس رایـب حالی است که؛ اين در(P = 0.63) شاهده نشدـروه مـین دو گـران ب
مترهای حرکتی که موجب با توجه به تغییر پارا .(P = 0.000) دست آمدهب تفاوت معناداری روهـدر دو گ
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مکانیسم ACL توان نتیجه گرفت بازسازی آسیب ، میزوايای دو گروه شده است تغییر معنادار اندازة
ر حرکت مچ و زانو و دهد و بیشترين تأثیر را بشوت کاشته را تغییر می برنامة حرکتی ضربةکنترلی و 

 های ورزشیاندرکاران تیممربیان و دستشود توصیه می ؛ بنابراين،ثیر را بر حرکت ران داردتأکمترين 
 .اين موارد توجه کنند به

 

 ACL. بازسازی جراحی ،الگوی حرکتی ،آنالیز حرکت ،فوتبالشوت  ةکاشت ةضرب کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
فدراسیون اساس گزارشی که بر .(1)ها در سطح جهان است فوتبال یکی از پرطرفدارترین ورزش

میلیون نفر در سراسر جهان فوتبال  240اً تقریب ،منتشر کرد 2001در سال  (1فیفا) المللی فوتبالبین

توان گفت ت میئجربه تقریباً (. 2) ترین ورزش دنیاستفوتبال محبوبدهد نشان می کنند کهبازی می

آن بازی نشود. فوتبال ورزشی است  تفاوتهای مکشوری در دنیا وجود ندارد که در آن فوتبال و فرم

شده است. به هر قسمت دیگری از بدن شناخته بیشتر از پاها نسبت خاطر استفادةبه در دنیا که عموماً

بازیکنان فوتبال با » کند:گونه بیان میاش اینانتقادی ةرا در جمل وضوعاین م نیز درستی 2برنارد شاو

های ترین اندام حرکتی برای انجام بیشتر مهارتعنوان پایینپاها به واقع،در «.کنندپاهایشان فکر می

 (.3)شوند میاستفاده  فوتبال

یکی  است و کاشته ضربة هاآن که از جملة شودمیورزش انجام های بسیار زیادی با پا در این تکنیک

-ترین مهارتبرانگیزترین و مهمچالشکاشته از  ضربة .(4)بسیار قوی است  و توجههای مورداز تکنیک

، 6) بردجرای یک شوت سرعتی از آن بهره میکه بازیکن برای رسیدن به گل و ا فوتبال استهای 

ضربات کرنر و ضربات پنالتی استفاده  مستقیم روی دروازه،کاشته بیشتر در ضربات آزاد  ضربة (.5

، نیروهای پای 3شدن پا به توپبه شش مرحله تقسیم کرد: زاویة نزدیک را توان آنشود که میمی

رکت زننده، فلکشن در مفصل ران و اکستنشن زانو، تماس پا با توپ، ادامه حکاشته، نیروهای پای ضربه

قش اساسی را در اندام در هنگام زدن ضربه، سه مفصل ران، زانو و مچ پا ن. (7 ،8) رساندن آنپایانو به

 ساق و ران به یکدیگر است، دهندةکه ارتباطاین دلیلکنند. در این بین مفصل زانو بهمی تحتانی ایفا

ر شوت فوتبال نظر دارد. با توجه به اینکه ددادن تکلیف موردثبات آن نقش مهمی در صحیح انجام

و این انقباض باعث  مل اصلی حرکت در ضربه به توپ استعا 4چهارسررانی باض قدرتمند عضلةانق

باید شود، ساختار لیگامانی زانو جایی درشت نی به سمت جلو میایجاد نیروی برشی قدامی و جابه

                                                           
1. FédérationInternationale de Football Association 
 

2. Shaw Bernard 

3. Approach Angle 

4. Quadriceps 
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( نقش اصلی را در ACL) 1که از این میان لیگامان صلیبی قدامی شده را خنثی کندراثرهای ذک

ار زیادی به این لیگامان وارد در هنگام ضربه فش ،بنابراین گیرد؛کردن این حرکت برعهده میخنثی

خوبی انجام ندهد، عملکرد فرد در خود را به وظیفة لیگامان صلیبی قدامیکه شود و درصورتیمی

ر مطالعات د( 8)به نقل از  2نردین و فرانکل .(9)شود هماهنگی برای اجرای ضربه دچار اختلال می

 دهد که زانو درمی زمانی روی لیگامان صلیبی قدامیاند که بیشترین تغییر شکل در خود نشان داده

به نقل ) و همکاران 3شولتز. همراه انقباض عضلة چهارسررانی استاکستنشن کامل به حالت نزدیک به

ترتیب  ند؛ بدیننشان دادهای صلیبی را در رباط 4مکانیکی -حسی ات( برای نخستین بار ارتباط10از 

ها ارتباط نزدیکی با سیستم گامای دوک عضلانی دارد که های حس عمقی در این رباطکه گیرنده

د. نکنکتی عضلات درگیر در حرکت شرکت میاعصاب آوران دوک عضلانی نیز در کنترل هماهنگی حر

همچنین  فاصل زانو وسختی عضلانی در عضلات درگیر در م ،تنظیمیصورت پیشهاین هماهنگی ب

ها با حمایت های حرکتی مانند ضربهمهارتدر  ،ترتیبکند و بدیندر ثبات مفصلی مشارکت می

. پردازدکننده در حرکت میبه کنترل حرکتی مفصل شرکت 6و آنتاگونیست 5عضلات آگونیست

مورد وضعیت ی دراشدهاطلاعات بازخوردی تضعیف لیگامان صلیبی قدامیسیب ی آزبازسا ،طرفیاز

ا در الگوی هماهنگی دهد که این امر تغییراتی رآن به سیستم عصبی مرکزی گزارش میمفصل و شتاب 

ها پذیری بیشتر در اجرای مهارتتواند شامل ثبات کمتر و تغییراین تغییرات می .کندفرد ایجاد می

شوت کاشته ازجمله تکالیف  نجاکه ضربةآبا توجه به این مطالب و از. (11) نسبت به افراد سالم باشد

 ؛ زیرا،یافته مواجه خواهد شد، سیستم کنترل حلقة باز با فراخوان برنامة حرکتی تغییرباشدسرعتی می

تواند پارامترهای تغییرپذیر در برنامة شده میبازسازی لیگامان صلیبی قدامیاطلاعات آورانی ناشی از 

توان به زمان یا نیروی کل حرکت اشاره پارامترها می دهد. از جملة این یافته را تغییرحرکتی تعمیم

به پارامترهای ترتیب  توانمی در الگوهای حرکت، برای درک تغییرات های پویاسیستماز منظر کرد. 

به حالت پایای رفتاری در یک سیستم اشاره دارد. دیدگاه به ثبات . این کردهای کنترل اشاره و پارامتر

قتی در یک وگرفتن این نکته که ؛ البته با درنظرگیردمیغییرپذیری را در برموضوع ثبات، عقیده به ت

خود با یک حالت خودسازمانی به وضعیت باثبات ، سیستم خودبهشودسیستم اختلال ایجاد می

ورت صههای الگوهای حرکتی هماهنگ هستند که بدهندههای باثبات نشانگردد. این وضعیتمیباز

، هاهای پایا در سیستمد. این حالتنآوروجود میهد و وضعیت پایدار جدید را بنگیرخود شکل میخودبه

                                                           
1. Anterior Cruciate Ligament 

2. Nordin & Frankel 

3. Schults  

4. Mechanoreceptor 

5. Agonist 

6. Antagonist 
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د. ندهبا انرژی کارآمد را به سیستم می های بهینةاند که امکان وضعیتشناخته شده 1هاعنوان جاذب با

ضو قی در جهت حفظ عاثر تطابکند که جبرانی عضلانی هنگام آسیب ایجاد می 2راهبردیک  ،همچنین

 .(12) دیده خواهد داشتآسیب

یافتن بر مهارت با کزی حرکات هر عضو را هنگام تسلطسیستم عصبی مر ،از دیدگاه کنترل حرکتی

 هرگونه کاهشی در درجات آزادی ، 3کند. با توجه به نظر برنشتاینکردن درجات آزادی کنترل میآزاد

کنترل حرکت با سهولت بیشتری  ،اینبنابر کند وتر میکینماتیکی در کنترل حرکت را کوتاه زنجیرة

نشان دادند که محدودکردن درجات آزادی موجب ( 13به نقل از ) همکارانو  4زاککانگیرد. انجام می

زادی به معنی شدن درجات آشود و مفهوم محدوددن عضلات مخالف در کنترل حرکت میشفعال

    حرکتی مفصل. ر دامنةافزایش تنش عضلات مؤثر در حرکت خواهد بود، نه کاهش د
 

 
 زانو  یهاگامانیل -1 شکل

 

نشان داده اند، شده لیگامان صلیبی قدامیافرادی که دچار پارگی  در زمینةشده های انجامپژوهشدر 

کردن و خم 5سازی عضلات همسترینگالگوهای حرکتی تطابقی خود را با افزایش فعالها شد که آن

دهد که در دهند. این مطلب نشان میفشار است، تغییر میکه زانو تحتبیشتر مفصل زانو در حالتی 

پذیری طور غیرمستقیم از انعطافند و بهکها تغییر میحرکتی برای فعالیت چنین مواردی برنامة

 (.   14) کندکنترل حرکتی حمایت می
                                                           
1. Attractors 

2. Strategy 

3. Bernstein 

4. Konczak 
5. Hamstring Muscles 
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ش پایداری عملکردی زانو افزای برای لیگامان صلیبی قدامیاند که افراد با نقص پژوهشگران نشان داده

که  اندکردهها نیز پیشنهاد گیرند. گروهی از آنعضلانی کمک می-راهبردهای جبرانی عصبیاز 

بخشد و ناپایداری میمدت بهبود طور کوتاهعملکرد اغلب افراد را بهلیگامان صلیبی قدامی بازسازی 

ین مطلب ا (.15) کاهش دهد، شودمنجر تواند به آسیب ساختارهای داخلی زانو مدت را که میبلند

های عمقی و اعصاب گیرندهبه آسیب واردشدن  موجباصلی زانو  هایتپذیرفته شده است که جراح

ثیر قرار دهد. با تأرد کنترل حرکتی مفصل زانو را تحتشود که این امر ممکن است عملکحسی می

در کنترل حرکت و تنظیم  لیگامان صلیبی قدامیاهمیت  وجودبا و  توجه به اطلاعات ما در این زمینه

عملکرد کنترل حرکت اندام تحتانی پس از عمل جراحی  درمورداندکی  هایپژوهش ،حرکت مفاصل

های فوتبال مهارت زمینة در ها( و بیشتر پژوهش16) است انجام شده لیگامان صلیبی قدامیبازسازی 

و  مکلین .استشوت کاشته  ها ضربةاین مهارت د سالم صورت گرفته است که از جملةروی افرا

لی در برخی مشخصات کینماتیکی ضربة شوت کاشته های احتماجوی تفاوتوبه جست (17) 1تامیلتی

داری را در برتری جانبی های معناتفاوتها . آنپرداختندبرتر و ضربة شوت چیپ با پای برتر و غیر

های را در مشخصههای جنسیتی ( تفاوت18) 2بینگو  فیلد. باربرای هر دو نوع ضربه گزارش دادند

( 19)و همکاران  3نانومی، همچنین. جو کردندوجستشوت کاشته بین زنان و مردان  کینماتیکی ضربة

و  4کلی ،ی بعدهاو در سالو شوت بغل پا پرداختند  شوت کاشته های کینماتیکی ضربةبه تفاوت

. در شدن متفاوت پرداختندا با سه زاویة نزدیکاتکبه بررسی بیومکانیکی پای  (20) همکاران

های درمورد ضربه های کینماتیکآنالیز( به 21و همکاران ) 5مانند مطالعة گوکتپ های دیگر،پژوهش

ه پرداخته شد با موقعیت فضایی متفاوتشده و های مشخصشوت پنالتی به هدف متفاوت مانند ضربة

های کینماتیکی مقایسة شاخص( به 23) و همکاران 6ایشیو  (22) صادقیقیدی و . همچنین، است

و نیز به عوامل کنترلی تأثیرگذار بر سرعت توپ در ضربة کاشته موفق کاشتة موفق و ناهای ضربه

های کینماتیکی به مقایسة برخی شاخص (24) و همکاران 7های اخیر نیز بارنسدر سال .اندپرداخته

ها در اند. آنپرداختهغلتیدن است  که از زوایای گوناگون درحال پ ساکن و توپیشوت به تو در ضربة

زننده ضربهبرای پای  ای ران و زانوزوایای زانو و ران و سرعت زاویه را در تفاوت معناداریپژوهش خود 

های کنترل مهارت های گوناگون در زمینةمطالعة پژوهشبا ند. گزارش نکرد های ذکرشدهبرای حالت

                                                           
1. McLean & Tumilty 

2. Barfield & Bing 

3. Nunome 

4. Killy 

5. Goktepe 

6. Ishii 

7. Barnes 
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مشاهده بازیکنانی  در های متفاوتمهارت یهاتحلیلوود تجزیهبورزشی فوتبال کم رشتةمتفاوت در 

ترین ورزش در کشور ما نیز فوتبال پرطرفداربازگشتند.  زشیور هاینشود که پس از آسیب به میدامی

ست. شده کمتر نیاز آمار جهانی گزارش لیگامان صلیبی قدامی دیده از ناحیةو آمار افراد آسیباست 

بردن دانش منظور بالابه بازی فوتبالهای تکنیک در زمینةشده انجام هایپژوهشمیزان همچنین، 

رزش در گرو موفقیت در و و ها دور مانده استو از نظراست بخشان ورزشی بسیار کم مربیان و توان

به درک عمیق  رسیدناست؛ بنابراین، های مهم در آن ورزش اجرای تکنیک جملهموارد بسیار زیادی از

های متصدیان و فیزیوتراپ برای مربیان، ،موفقیتچنین همکنترل حرکت و  ةکننداز عوامل تعیین

  (.25) برخوردار است از اهمیت زیادیورزشی 

شوت  ةکاشت ةضرب کنترل حرکتی تبیین و مقایسةحاضر سعی شده است به  کاربردیدر پژوهش 

 اند،جام دادهرا ان لیگامان صلیبی قدامیای که عمل بازسازی دیدهآسیب سالم و بازیکنانفوتبال در 

 بی قدامیلیگامان صلیشود که آیا پس از عمل بازسازی و به این سؤال پاسخ داده می پرداخته شود

اده از نمودارهای توانند با استفدرمانگران ورزشی می افراد سالم است؟با الگوهای کنترل حرکتی مشابه 

ه ببرای کمک  ،تمرینی ویژه توسط مربی نامةبخشی یک دوره بربرای تعیین اثر هماهنگی حرکت

ا ورزشکاران ، مربیان ورزشی هنگام کار بهمچنین ورزشکار در کسب الگوی حرکتی مؤثر استفاده کنند.

 ل حرکتی،کوچک موجود در الگوی کنتر ها یا اصلاح اشکالاتمنظور پیشرفت کیفیت اجرای آنخود به

عنوان ازی آن بهو بازس لیگامان صلیبی قدامیدر این مطالعه آسیب  ارها را مفید خواهند یافت.ین نمودا

 الگوی هماهنگی شود، هایست باعث ایجاد تغییر در راهبردحرکت که ممکن ا یک محدودکنندة

های کنترل و مکانیسم را دربارةتواند اطلاعات مفیدی میپژوهش نتایج این . شودبررسی می

های . شاخصورزشی فوتبال فراهم آوردة در این تکنیک مهم در رشتالگوی هماهنگی های پارامتر

تغییر  واقع برای سنجشند که درشوتری از حرکت منجر میهای دقیقفرایندمدار به تسهیل توصیف

به پژوهشگران  که هستندهای کینماتیکی که از آن جمله شاخصد نروکار میهدر هماهنگی حرکت ب

دهای مناسب به بازیکنان زخوربادادن د و مربیان با ندههای عینی را میصکردن شاخیامکان کمّ

ی هماهنگی تغییرات در الگو ؛ زیرا،توانند به اجرای بهتر و جلوگیری از آسیب مجدد کمک کنندمی

تواند این یمد و امکان آسیب مجدد در این بازة زمانی وجود دارد که مربی دهبه مرور زمان روی می

های این یافته ،. همچنین(26)دهد و درنتیجه از آسیب مجدد جلوگیری کند زمانی را کاهش  بازة

  آموزشی بسیار مفید باشد. روشیی اتواند برای گسترش کارپژوهش می
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 وش پژوهشر
آزمایشی  و گروهدتجربی و آزمایشگاهی با نیمه هایاز نوع پژوهش کاربردی ایپژوهش حاضر مطالعه

های لیگ اهشاغل در باشگ و نخبه فوتبالیست 24در این مطالعه کنندگان و گروه کنترل است. شرکت

لیگامان صلیبی افرادی که عمل بازسازی بودند که در گروه سالم و کروه  1390-91در سال  کشور

 ± 6/4 :قد ال،س 87/25 ± 2/1 :سن)فوتبالیست سالم  12گروه سالم  اند، قرار گرفتند.داشته قدامی

که عمل  بودند فوتبالیست 12بودند و گروه دیگر ( کیلوگرم 25/77 ± 1/5 :و وزن مترسانتی 7/180

 :سن) گذشته بود هاو حداقل دو سال از عمل بازسازی آن داشتند لیگامان صلیبی قدامیبازسازی 

تمام  .(کیلوگرم 12/76 ± 02/8 :و وزن مترسانتی 37/181 ± 0/5 :قدسال،  25/25 ± 39/1

 .نداحت جدی در شش ماه گذشته نداشتو مصدومیت و جر برتری پای راست داشتندها فوتبالیست

 :است شدهنشان دادهشمارة یک در شکل  انجام پژوهشروند کلی 

 

 
 

 روند کلی انجام پژوهش -1شکل 

 
 1شوت کاشته از سیستم آنالیز حرکتی هنگام ضربة تحتانی برای ثبت اطلاعات ناشی از حرکات اندام

هرتز  200با فرکانس  460 2یکون ویکماو رفتهکارههای ببا پنج دوربین دیجیتال استفاده شد. دوربین

برای اینکه حرکت اندام هنگام ضربة شوت کاشته برای . بودند انگلیس 3یکوناوو ساخت شرکت 

                                                           
1. Mmotion Analysis System 

2. Vicon Vcam 

3. VICON 
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متر استفاده میلی 14فعال و بازتابنده به قطر نوع غیر، از نشانگرهایی از شناسایی باشدها قابلدوربین

چسب دوطرفه در نقاط مشخص آناتومیکی  وسیلةهها را بمنظور نشانگربدین .کردیم )شکل شمارة دو(

(. برای ثبت روی اندام و مفاصل مدنظر نصب کردیم )شکل شمارة سه 1هایس-هلن مطابق روش

تاتیکی و دینامیکی دقیق اجرا شد. آزمون کالیبراسیون اس،  حرکتیاطلاعات قبل از انجام هرگونه 

لحظة برخورد پای تا  2پای اتکا با زمین سیکل موردبررسی در این پژوهش از لحظة برخورد پاشنة

س سالنی و روی کفپوش با کفش آدیدا ها در محیط آزمایشگاهاست. تمامی ضربه 3زننده با توپضربه

انجام  (FIFA approved size 5, mass=0.435kg, 900hPa) یید فیفاتأبا توپ استاندارد سایز پنج مورد

متر از هم و به فاصلة فاصلة نیمکه به استفاده شد فوتبال  شد. برای کنترل توپ از دو رشته تور دروازة

 صورت عمودی آویزان بودند.هبپنج متر از توپ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بازتابندهمارکرهای غیرفعال  -2 شکل
 

                                                           
1. Helen-Hayes 

2. Ground Contact (G C) 

3. Ball Impact (B I) 
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  هايس-هلن براساس روش مارکرگذاری -3شکل

 

کردن عمومی را انجام دقیقه حرکات کششی و گرم 10مدت بهبازیکنان  ،آوری اطلاعاتمنظور جمعبه 

برای  کاشته کننده خواسته شد پنج ضربةکنندگان از هر شرکتبرای آمادگی بیشتر شرکت .دادند

قرار داشت. هر ( m 1.5× m 1.5به فاصلة پنج متر از هدف ) روی زمین و. توپ بزند 1شدنگرم

های ازهاندتواند بر شدن به توپ میو ازآنجاکه زاویة نزدیک کننده پس از سه قدم دورخیزشرکت

 به توپ متصلدرجه نسبت به امتداد خطی که مرکز هدف را  30 با زاویة گذارد،بثیر کینماتیکی تأ

به  ،متر فاصله داشتکه از سطح زمین نیم هدف. منطقة زدضربه میتوپ با حداکثر قدرت به  ،کردمی

هر صورت رنگی نمایان بود. بود، بهشکل یک مربع روی توری که برای مهار توپ درنظر گرفته شده 

 پژوهشگران، فیلم توسط ؛ بنابراین، پس از هر ضربهدادکننده سه ضربة شوت کاشته انجام شرکت

های خارج از منطقة هدف ثبت ضربه .ندشدهای بعدی زده مییید، ضربهبازنگری و در صورت تأ

 شدند.نمی

 2نوتحلیل حرکت وایک افزاربا استفاده از نرم ،های دیجیتالاز ثبت حرکات توسط دوربینپس 

 استخراج اطلاعات سینماتیک حرکت ،شددر هر لحظه از حرکت ثبت ها بعدی نشانگرمختصات سه

 ذخیره گردید. 2007 3اکسل و در فایل شد

، همچنین و های تجربی و کنترلمقادیر زوایای مفاصل در دو نقطه از حرکت بین گروه رای مقایسةب

زمون آ و 18نسخة  4.اس.اس.پی.اسافزار و مچ پا از نرم حرکتی مفاصل ران، زانو برای مقایسة دامنة

 استفاده شد.  05/0داری در سطح معنا ()مانوا متغیرهواریانس چند تحلیل ریآما

 

 

 

                                                           
1. Warm up 

2. ViconWork Station 

3. EXCEL 

4. SPSS 
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 تایج ن
گروه سالم و های آزمودنی های آنتروپومتریو برخی اندازه مشخصات فردی یک شمارةدر جدول 

با  است. آورده شده ،(1ACLR)گروه  انجام دادند لیگامان صلیبی قدامیگروهی که عمل بازسازی 

یک از متغیرها تفاوت در هیچ ،مربوط به مشخصات فردی دو گروهمانوا  توجه به نتایج آزمون آماری

با توجه به مقادیر میانگین و انحراف معیار  ،(. همچنینP > 0.05) مشاهده نشدبین دو گروه داری معنا

P < )شد مشاهده  2با توجه به آزمون لون تفاوت بسیار کم و همگنی زیادیبرای قد، طول اندام و ... 

0.05). 
 

 ACLR و سالم هایگروه هایآزمودنی فردی مشخصات -1 جدول

 تعداد گروه
 سن

 )سال(
 وزن

 )کیلوگرم(
 قد
 متر()سانتی

 طول پا
 متر()سانتی

 قطر زانو
 متر()سانتی

 قطر مچ پا
 متر()سانتی

ACLR 12 25/25±1/39 76/12±8/02 181/3±5/0 00/94 ±3/7 67/0±7/10 35/0±5/7 

 5/7±23/0 6/10±49/0 37/93±1/4 4/6±180/7 5/1±77/25 1/2±25/87 12 سالم
 

حظة ل( تا GCپای اتکا )شده برای آنالیز حرکت در این پژوهش از لحظة تماس پاشنة بررسیسیکل 

 ACLRهای گروه مودنینگین زمان این سیکل برای آزمیااست.  (BC)زننده به توپ تماس پای ضربه

ن همگنی آزمون لودست آمد. هثانیه بمیلی 125 ± 2/5ثانیه و برای گروه سالم میلی 135 ± 1/4

 ACLRه گروه نشان داد ک تحلیل واریانس نتایج آماری (.P > 0.05) یید کردرا در دو گروه تأواریانسی 

 (. P = 0.000) دادندمیتر انجام طور معناداری حرکت را آهستهبه

عضو کنندة زاویة مفصل بین دو متصل به هم نسبت به یکدیگر، مشخصاندام  هدو قطع میزان انحراف

انحراف ان میز مشخص است، ولی برای ران . این تعریف برای مفاصلی مانند زانو و مچ پا کاملاً است

اکستنشن  هایپر دهندةبت نشانمقادیر مث ،اینرببنااست؛ گرفته شده آن نسبت به امتداد تنه درنظر 

یای را برای زوا ریاتفاوت معنادمانوا  آزمونمیزان فلکشن ران است.  دهندةران و مقادیر منفی نشان

طورکه در جدول همان .(wilksP)6,17( = 00.00) نشان داد BIو  GC ران، زانو و مچ پا در دو لحظة

زننده هنگام ربهضی زانو و مچ پا در میزان زوایای ران، تفاوت معناداریشود، شمارة دو مشاهده می

زننده با توپ وجود دارد، اما هنگام تماس پای ضربه ACLRسالم و  هایبین گروهتماس پای اتکا، 

زانو و  ویةبرای زا تفاوت معناداری(؛ هرچند P = 0.26) ران مشاهده نشد برای زاویة تفاوت معناداری

 .(P < 0.05) دست آمدهب BI در لحظة مچ پا

                                                           
1. Anterior Cruciate Ligament 
2. Levene 
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 BIو  GCدر لحظة  پا مچ و زانو ران، زوايای مقاديرگروهی برای نتايج آزمون تحلیل واريانس بین -2جدول

 تعداد گروه متغیر
 ±میانگین

 انحراف معیار
 )درجه(

 ضريب
 اتا

F 
درجه 
 آزادی

 معناداری
توان 
 آزمون

ران  زاویة
هنگام 
GC 

ACLR 12 66/0±25/21 
41/0 39/15 1 001/0* 96/0  

 25/22±57/0 12 سالم

ران زاویة 
 BIهنگام 

ACLR 12 77/0±13/8- 
05/0 28/1 1 26/0 19/0 

 -72/7±98/0 12 سالم
 زاویة

 زانوهنگام
GC 

ACLR 12 44/1±70/99 
29/0 77/8 1 007/0* 80/0  

 44/101±43/1 12 سالم

 زانو زاویة
 BIهنگام 

ACLR 12 66/4±13/145 
80/0 20/90 1 00/0* 1 

 49/165±85/5 12 سالم
مچ  ةزاوی

 پا هنگام
GC   

ACLR 12 24/1±55/119 
81/0 72/94 1 00/0* 1 

 47/123±63/0 12 سالم

مچ  زاویة
 پا

 BIهنگام 

ACLR 12 00/1±16/125 
93/0 53/325 1 00/0* 1 

 58/118±76/0 12 سالم

 P < 0.05در سطح  یدارنامع: *
 

کل موردبررسی در هر سی در های زیرشکلزانو و مچ پا در  مفاصل ران، چگونگی تغییرات اندازة زاویة

محور عمودی مقادیر زوایا را  .شودخوبی مشاهده میهدر هر دو گروه آزمودنی بلحظه از حرکت، 

 دهد.ر افقی درصدی از حرکت را نشان میحسب درجه و محوبر
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 ACLR سالم و هایگروهتغییر زوايای ران در  -4 شکل

 
 

 
 ACLRسالم و  هایگروهدر  زانو یايزوا رییتغ -5 شکل
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 ACLRسالم و  هایگروه در ی مچ پاايزوا رییتغ -6شکل 

 

فاده و با است وت کاشتهش هنگام ضربة شدهنمودارهای ترسیم شده درهای مشاهدهاختلاف با توجه به

دو گروه  هایفاصل ران، زانو و مچ پای آزمودنیحرکتی م از آزمون تحلیل واریانس چندگانه، دامنة

 Pwilks(3,20)) حرکتی مفاصل نشان داد را برای دامنة تفاوت معناداریمانوا  نتایج آزمون د.مقایسه ش

 ACLRحرکتی مفصل ران در دو گروه سالم و  شمارة سه، برای دامنة جدول براساس (.0.000 =

ر دو گروه زانو و مچ پا د حرکتی ولی برای دامنة (،P= 0.32)شود مشاهده نمی تفاوت معناداری

 (.P = 0.000) شد دارا معناهاختلاف
 

 گروه  دو در حرکتی مفاصل دامنةگروهی برای نتايج آزمون تحلیل واريانس بین -3جدول

 تعداد گروه متغیر
 ±میانگین

 انحراف معیار
ضريب 

 اتا
F 

درجه 
 آزادی

 معناداری
توان 
 آزمون

 دامنة
حرکتی 

 ران

ACLR 12 63/0±72/29 
04/0 00/1 1 32/0 16/0 

 27/30±01/1 12 سالم

 دامنة
حرکتی 

 زانو

ACLR 12 87/2±77/80 
75/0 06/69 1 00/0* 1 

 25/71±73/2 12 سالم

 دامنة
حرکتی 

 مچ پا

ACLR 12 75/0±39/20 
968/0 86/665 1 00/0* 1 

 40/12±92/0 12 سالم

 
 

 P < 0.05 در سطح یدارامعن: *
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)مشتق معادلة حرکت در سیستم  ایها در این پژوهش سرعت زاویهگیریهمچنین، یکی دیگر از اندازه

نتایج آن در جدول که زننده با توپ است در لحظة تماس پای ضربهران و ساق پا  (قطبی در هر لحظه

)برحسب رادیان ای مانوا برای مقادیر سرعت زاویه آورده شده است. آزمون تحلیل واریانسشمارة چهار 

که در جدول طور. همان(wilksP)2,13( = 000.0) ( برای زانو و مچ پا نتایج متفاوتی را نشان دادبر ثانیه

 نادارتفاوت مع ACLRسالم و های گروهدر  ران ایبرای سرعت زاویه ،شودشمارة چهار مشاهده می

 ACLRساق پا در گروه سالم با گروه  ای قطعةکه سرعت زاویه؛ درحالی(P = 0.069) مشاهده نشد

  (.P = 0.000)داشت  تفاوت معنادار
 

 و ساق پا ران ایسرعت زاويه گروهیمون تحلیل واريانس بیننتايج آز -4جدول

 تعداد گروه متغیر
انحراف  ±میانگین 

 معیار
F 

درجه 
 آزادی

توان 
 آزمون

 معناداری

سرعت 
ای زاویه
 ران

ACLR 12 44/0±66/2 
88/3 1 45/0 069/0 

 07/3±39/0 12 سالم

سرعت 
ای زاویه

 ساق پا

ACLR 12 02/1±88/19 
70/30 1 99/0 000/0 * 

 4/23±47/1 12 سالم

 P < 0.05 درسطح داری: معنا*
 

 گیریبحث و نتیجه
ضربة شوت کاشتة فوتبال در  بررسی الگوی حرکتی اندام تحتانی در از انجام این پژوهشهدف اصلی 

انجام دادند. نتایج پژوهش لیگامان صلیبی قدامی که عمل بازسازی  بازیکنان نخبة سالم و بازیکنانی بود

شوت کاشته در دو گروه تفاوت معنادار داشت. با توجه به  ی ضربةهای کینماتیکنشان داد که شاخص

 ، در اغلب مطالعاتلاشتة شوت فوتباپیشینة پژوهش در زمینة متغیرهای کینماتیکی ضربة ک

 هاجنسیتی، تفاوت هایاست که بیشتر به مقایسة تفاوت بررسی در افراد سالم بودههای موردمکانیسم

متغیر ها نیک از آو در هیچ پرداخته شده است در انواع شوت، تفاوت در سطوح متفاوت مهارت و ...

لیگامان سازی به بررسی هماهنگی حرکت پس از بازکه ها شود. در اغلب پژوهشمشاهده نمیآسیب 

رش پا، پاز تکالیف ساده و عمومی مانند پرش با دو پا، پرش با یک  پرداخته شده است، صلیبی قدامی

ها در و به بررسی تفاوتاست  دویدن استفاده شدهرفتن و سکسکهاز ارتفاع معین روی زمین، راه

تکلیف  کاز ی ولی در این پژوهش شده است، های سالم پرداختهکانیسم انجام این تکالیف با گروهم

شوت کاشته در  وتحلیل مهارت ضربةبه تجزیهتخصصی استفاده شده است و برای اولین بار  کاملاً 

 یعنی میانگین مقادیر زمان انجام تکلیف در دو گروهبا توجه به است. شده پرداخته  ACLRبازیکنان 
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با توجه به ثانیه برای گروه سالم و میلی 125 ± 2/5و  ACLRثانیه برای گروه میلی 135 ± 1/4

ه این حرکات به روش توان نتیجه گرفت ک، میحرکتی های برنامةو بررسی نظریه سرعت بالای تکلیف

توان اجرای این مهارت را ، میبنابراین ؛و به بازخورد متکی نیستند شوندباز کنترل میلقة زنجیره و ح

که افراد سالم نسبت به گروه با توجه به اینهمچنین،  حرکتی سازمان داد. طور مرکزی و در برنامةهب

نیرو دیده از گروه آسیبتوان نتیجه گرفت که ، میدیده مهارت را با سرعت بیشتری انجام دادندآسیب

 راساس دیدگاهت. باس یافته کمتر بهره بردهعنوان یک پارامتر کنترلی برنامة حرکتی تعمیمبه

در ای دیده از درجات آزادی محدودشدهتوان نتیجه گرفت که گروه آسیبهای پویا نیز میسیستم

طور معناداری کند؛ زیرا، مهارت را بهجدیدی برای اجرای مهارت استفاده می یافتةالگوی سازمانشکل 

شمارة چهار، شمارة های به نمودار زوایای اندام در شکل توجهبا  دهد.تر انجام میاز گروه سالم آهسته

یافته، بازسازی آسیب توان پی برد که در برنامة حرکتی تعمیمها میو تشابه آنپنج و شمارة شش 

 1نظر اشمیت بر زوایا تأثیر بگذارد؛ زیرا، طبقعنوان یک پارامتر تواند بهمی لیگامان صلیبی قدامی

درستی هکند تا بتواند از ابتدا آن را بدهی میپیش سازمان حرکت را ازظاهراًماهر  (، اجراکنندة12)

، تمامی پارامترها را این؛ بنابریا آن را اصلاح کند انجام دهد و نیاز نداشته باشد حرکت را تغییر دهد

اصل که طبق آنجاهای تغییرات زوایا هنگام ضربه و ازجه به نموداروبا ت .کنددهی میقبل سازماناز

های اندام نزدیک فت حرکت در اندام تحتانی از قطعهتوان گبرای ضربة شوت کاشته می حرکت اندام

های سریع قدرت ، در ضربهاین(؛ بنابر27) شودانتهایی ختم میو به اندام شود میبه تنه شروع 

مفصل مچ پا در بیشتر رچهکردن هشود و بازیکن با قفلایجادشده از طرف ران و ساق به پا منتقل می

یا در مچ پای گروه سالم و مشاهدة . تغییر زوالکشن نیرو را به توپ منتقل کندفحرکت دورسی 

خوبی دیده هب ACLRنسبت به گروه  ر این گروهد زنندهشدن هنگام نوسان پای ضربهمکانیسم قفل

 کمترACLR از گروه ی نادارطور معهی مچ پا در این گروه بتحرک؛ زیرا، تغییر زوایا و دامنة شودمی

و  3بان پژوهش. با توجه به ستهمسودر افراد سالم  (26به نقل از ) 2ناسیابا نظر این مطلب که  است

ر انتها توسط پا به توپ منتقل ها داز انرژی تولیدشده توسط اندام درصد 15تنها ( 28همکاران )

از درصد  85که ، ازآنجااندانجام داده لیگامان صلیبی قدامیدر افرادی که جراحی بازسازی  .شودمی

شود و حرکت مچ شدن در مفصل مچ پا دیده نمی، مکانیسم قفلها باید جذب کننداین نیرو را اندام

با توجه به شکل شمارة شش، مقادیر زوایای مچ پا در دو  شود.در دامنة حرکتی بیشتری مشاهده می

                                                           
1. Schmitt 

 

2. Nathia 

3. Baune 
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برای  2شدهی آزادمکانیسمس آن، یعنی لم و عکبرای گروه سا 1شدهدودمح یمکانیسمگروه بیانگر 

تواند با یافته است، مین درجات آزادی که مکانیسمی خودسازمانشددیده است. آزادگروه آسیب

 ی محافظتی ایفا کند؛نقشز آسیب مجدد آن جلوگیری کند و ا لیگامان صلیبی قدامیکاهش فشار بر 

 پیوندد. وقوع مینشدنی در موضوع درجات آزادی بهبینیی پیشمکانیسم، در مفصل مچ پا اینبنابر

های شمارة دو و شمارة مفصل زانو در جدول حرکتیزوایا و دامنة  شده برایبا توجه به مقادیر ارائه

در دو گروه  BI زانو هنگام و زاویة GC هنگامزانو  سه، وجود اختلاف معنادار در دامنة حرکت، زاویة

، ولی هنگام شودفلکشن بیشتری برای زانو دیده می در ابتدا مقادیر ACLRشود. در گروه دیده می

در بررسی خود  (28) همکاران بان و. داری کمتر گزارش شده استطور معناتماس با توپ زاویة زانو به

تایج ن اولیة فلکشن بیشتر است ودر زوایای  لیگامان صلیبی قدامیبه  ند که فشار واردشدهنشان داد

 شود که زاویةها همسوست؛ زیرا، مکانیسم حرکت طوری تنظیم میحاضر با یافتة مطالعة آنپژوهش 

وارد  لیگامان صلیبی قدامیزانو هنگام تماس توپ با پا فلکشن بیشتری داشته باشد تا فشار کمتری به 

 ،ارتیعبهبکند؛ این مکانیسم جبرانی از آسیب دوباره به لیگامان صلیبی قدامی جلوگیری می .شود

با توجه به مقادیر  کند.سمت فلکشن بیشتر شیفت پیدا میبه ACLRحرکتی زانو در بازیکنان  دامنة

و از درجات  کنندطور معناداری حرکت را محدود میدیده به، افراد آسیبزانو هنگام ضربه به توپ زاویة

ند. این بری بهره میکه گروه سالم از درجات آزادی بیشترحالی؛ دراستشده زادی حرکت کاسته آ

که با نظر  دهدنسبت به مفصل مچ پا روی می معکوس دیده به شکل کاملاًمکانیسم در مفصل آسیب

درجات برای مفصلی ممکن است کند در تکالیف حرکتی چندبیان می( همسوست. وی 13) 3کانزاک

آمدن اویة زانو هنگام فرود( به بررسی ز28بان و همکاران ) .های معکوس اتفاق بیفتدآزادی مکانیسم

 فلکشن زانو در گروهی که عمل ند که زاویةگزارش دادها آن. ندپرداخت ACLRدر زنان سالم و زنان 

انقباض ها آن .بودکمتر از گروه کنترل  طور معناداری، بهانجام دادندبازسازی لیگامان صلیبی قدامی 

و انقباض هماهنگ همسترینگ در گروه  ACLRزنان  کمتر عضلات همسترینگ هنگام فرود در گروه

شده برای ضربة دادهند. این مکانیسم با مکانیسم شرحسالم را علت ایجاد این تفاوت ذکر کردزنان 

رانی در رد انقباضی متفاوت در عضلات چهارسروجود دو عملک که احتمالاً شوت کاشته متفاوت است

، همچنین .تفاوت شده استاین ب موج یعنی انقباض اکسنتریک و کانسنتریک ،دو تکلیف

که در این پژوهش مردان شرکت کرده بودند. ؛ درحالیزنان بودندهای پژوهش بان و همکاران آزمودنی
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 مربوط های جبرانیدر مکانیسم مردان و زنانهای به تفاوتممکن است این تفاوت مکانیسمی احتمالاً 

 باشد.

ر زوایا و دامنة یار کمی داختلاف بس شود کهدریافت میهای شمارة دو و شمارة سه از مقادیر جدول

اهده مش ،در اندام تحتانی است شوت کاشتهحرکتی برای اجرای ضربة  حرکتی ران که اولین قطعة

شود که گروه در زاویة هایپر اکستنشن ران مشاهده می GCداری فقط هنگام های معناشود. تفاوتمی

این امر  .دنگیرضربه کمک می رفتن ران برای ایجادبیشتر عقباز زاویة  ACLRسالم نسبت به گروه 

دار در ای ران در دو گروه و درنهایت به ایجاد تفاوت معنابه ایجاد تفاوت در سرعت زاویه ممکن است

تواند به انی میدانستن این مکانیسم جبر ساق در دو گروه منجر شده باشد. ای قطعةسرعت زاویه

ناسب برای تیم بازیکن مانتخاب و  آموزش تمرین، منظوربهو مربیان ورزشی یکنان باز پژوهشگران،

 .رهبری کمک کندمورد

شده بررسیة تمام سه قطع در ACLRگروه که توان گفت ، با مقایسة متغیرهای ذکرشده میکلیطورهب

این  رد شود.وا لیگامان صلیبی قدامید که فشار کمتری به نکنطوری برنامة حرکتی را پارامتریزه می

این  ،رسیمهای دورتر میهرچه به انتهای حرکت و اندام ،سپس ران کمترین اثر را دارد.ها در اختلاف

امان صلیبی لیگآسیب  ثیربیانگر میزان تأکه ضریب اتا طوریهب ؛شودتغییرات در دو گروه بیشتر می

جراحی  ،اینبنابربرای ران، زانو و مچ پاست؛  BIبرای زوایای مفاصل هنگام در ایجاد اختلاف  قدامی

ثیر را تأ رینبیشت ،جنبشی باز رکتی یک زنجیرةحتواند در برنامة می لیگامان صلیبی قدامیبازسازی 

 داشته باشد. نزدیک به تنههای را در اندام ثیرکمترین تأ تنه و دورتر ازهای در اندام

ند. متری پرداختسانتی 30و زانو هنگام پرش از سکوی  ( به بررسی زوایای ران29) و همکاران 1اورتز

 د،انجام دادن لیگامان صلیبی قدامیزنانی که عمل جراحی بازسازی گروه گروه زنان سالم و ها از آن

زانو اشاره  در مقدار زوایای ران و گونه تفاوت معنادارهیچبه خود  ها در پژوهشآن. نداستفاده کرد

حرکتی این تکلیف  شدن برنامة دوباره ذخیرهدار را احتمالاًها نبود تفاوت معناآن. (P = 0.05) ندنکرد

 لیگامان صلیبی قدامیفشار کمتری به نسبت به تکلیف ضربة کاشتة شوت  . این تکلیفندذکر کرد

پس از بازسازی حرکتی  برنامة تغییر ثیر بسزایی درتواند تأ، نوع تکلیف میبنابراین کند؛وارد می

 داشته باشد. مان صلیبی قدامی لیگا

شوت کاشته  شدن عضلات درگیر در ضربةرسی نحوة فعالآینده به بر هایشود در پژوهشپیشنهاد می

بررسی  موردهای دیگری درتوان پژوهشی پرداخته شود. همچنین، میوسیلة الکترومیوگرافهب

 انجام داد.زننده ینماتیکی و کینتیکی اندام فوقانی و بررسی کینتیکی پای ضربهک
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Abstract 

The aim of this study was to investigate Motor coordination of lower extremity in instep 

soccer kick. The participant of this study were 24 elite soccer players of professional Iran 

league which weren't have any injury in last 6 months. Twelve healthy subject (age 

25.87±1.2years, height180.7± 4.6cm, and weight 77.25 ± 5.1 kg) and twelve ones 

(age25.25± 1.39 years, height181.37 ±5.0cm, weight 76.12±8.02kg) were the players who 

at least 2 years passed of their ACL reconstruction surgery. After 10 minutes of warm-up 

and performing five instep kicks, fifteen 14 mm spherical reflective marker were installed 

on specific anatomical points in the lower extremities; Then subjects performed instep 

kicks for three times. For performing each kicks subject keep out 3 steps from ball, then 

approach to the ball with 30° angle and kicks the specific goal are with dimension of 

1.5mₓ1.5m, 5m distance to the ball and 0.5-meter distance from the ground. The kicks were 

records by motion analysis system with five digital cameras (Viconvcam 460) with a 

frequency of 200 Hz. Angels and ranges of motion of the hip, knee, ankle, foot& also thigh 

and shank angular velocity were calculated by using of Vicon work Station and Excel-

2007 in the setting of MATLAB software. Data analysis were done in SPSS-18 software 

and by using of MANOVA test at significance level of 0.05. Significant difference results 

indicated in hyper extension angle of the hip, knee and ankle angle (P<0.05) but there was 

no significant difference in range of motion of the hip and thigh angle before ball impact 

(P>0.05). and also, there was no significant difference between the angular velocity of the 

hip of two groups (P=0.63). However, significant difference was found in the angular 

velocity of the shank in both groups (P=0.00). According to these results it can be 

concluded that reconstructed ACL surgary would change the mechanism of control& 

motor program of instep soccer kick and would have the most effective in the ankle & 
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knee angle and have the lowest impact on the movement of the hip. Therefore, it is 

recommended that coaches& those who involved in sports teams should pay attention to 

these results. 
 

Keywords: Instep Soccer Kick, Motion Analysis, Motor Coordination, ACL 

Reconstruction. 

 


